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 Robaveron was intramuscularly injected to 15 patients suffering froln neurogenic bladder．
  The results were as follows：
  1） Residual urine decreased in 9 patients （60．0％）．
  2） lmprovernent of subjective symptoms was noticed as the reduction of retardation and pro－
traction or the disappearence of urinary incontinence．
  3） As to cystometry， the remarkable increases of bladder capacity （BC）， voiding pressure （VP）
and VP－MRP （maximum resting pressa’re） were observed． The appearence and the increase of
the autonomic contraction were also observed in 3 patients．
  4） Side effects were observed in only one case． This was very slight and disappeared by the
discontinuance of administration．































     上・治療前排尿状態     下・治療后
膀胱内圧曲線の変化
効 果 備       考
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残尿の減少率 ＞50％ 49～30％＜30％ 0％
上    型 0 0 1 4
下    型 1 3 1 1
子宮癌術后 1 0 0 0・
脊椎破裂 0 1 0 1
そ の 他 0 0 1 0








排尿訓疎例 2 2 0 0
Table 4・自覚症状に対する効果
改 善 不 変 増 悪
排尿開始時間 5 9 1
排尿時間 3 12 0
尿 失 禁 2 13 0
総合判定 5 10
（殉 C33B） （66．7）
































































（増 加） （不 変） （減 少）
10例 2例 3例
B      C 10旬120酩 10働140認
平均  65認 平均 67認
7例 2例 6例
M   R   P 6陶29㎜Hg 4七18㎜Hg
平均 12㎜H曾 平均 8㎜Hg
12例 1例 2例
V      P 8暢58㎜隠9 6卿20㎜Hg
平均 30㎜Hg 平均 13腿Hg
10例 0例 5例
vp－MRP7」58㎜馬 2噌26㎜Hg
平均 27㎜Hg 平均 11細H望
自律的収縮
3例 12例 0例出 現
Table 7・治療前後の膀胱内圧検査成績
症 例
B C     酩
O     后
MRP 簾Hジ
O    后
V P    ㎜Hg
O    后
VP－MRP㎜恥
O    后
1 210    70 32    46 77    94 45    52
2 330   38044    26 74   110 30    84
3 390   44024    20 114   150 gO   130
4 170   26042    42 42   10G 0    58
5 170   12046    75 60    80 12     5
6 250   25014    14 0    23 一14     9
7 250   37042    37 55    41 13     5
8 320   40023    18 24    33 1    15
9 330   3607    2 33    56 26    54
10 190   30022    48 28    56 6     8
11 170   20018    24 29    46 11．   22
12 140   15044    36 0    0 一44   －26
13 150   23048    54 90   110 42    56
14 360   35024    30 94    74 70    44
15 250   25030    50 72   80 42    30
範 囲
ｽ 均
140    70
@～390  ～440
@245   275
7勘48  2解75
R1    35
0｛414 0旬150
@53    70
一44旬90 －26～130
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肝 十 ± 喝
膀胱
内圧曲線の変化
十 1 2 2 3
B    C 十     一 1 1
一 2 1
十 2 5
M  R  P 十 2
一
一 2 2 1 1
十 1 3 3 5
V     P 十 1｝
一 1 1
十 三 3 3 8
VP－M琴P ±
一 1 1 8
十 1 1 1
自律的収縮± 1 3 3 5













鯖    考
250 340 9．7 残尿減少率
7
34G 320 1．1 65．窪％
70 55 1．4 残尿増加
正3
120 60 2．0
280 63 4．4 残尿減少率
14
277 57 4．9 45．6％



































































































8．7 1 ．68．7 1 516
16．5 i 67．7 1 582
        433
        396
7．8 i ，79．6 1 499
7．3 1，83．3 1 495
10．5 1 90．5 i 450
9．4’ 1 94．8 1 376
9．0 ’1 76．5 1 281
12．1∫  55二7   354
        485
        414
8．’T”P 77．2 i 444
5．9 1 79．8  1 404
10．4 1 ／1 563





































































































     Fig． 5．
 Befere After






































































































3） Bors， E． ＆ Comarr， A．E．： Neurological Urology，






        （1977年3月14日迅速掲載受付）
本論文訂正
  Table 2症例No．8 子宮癌術後を脊損に訂正します
  Tab！e 5，8「残尿の減少」欄 一 の上に0％をつけ加えます
  Table 2，7のなかの「后」をすべて「後」に訂正します
